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Working Practices and Health of caregivers of Depressed Persons in Nursing Homes  
 Summary 
Background: The task of caring for depressed persons in nursing homes is experienced as a difficult one. 
Literature often describes the working practices as pressure of work, too little time, insufficient autonomy, 
irregular hours, low pay and so on. 
Objective: To obtain insight into the work situation of caregivers this study examined the relation between 
different working practices that are adopted, which are characteristic to the area of caregiving and health 
complaints. Using the Job Demand-Control (Support) [JD-C(S)] model as a basis, the hypotheses of whether 
health complaints could be predicted through the work practices of autonomy, pressure of work, appreciation 
by colleagues, and the interaction of high pressure of work and little autonomy, were tested. The concept 
depression attitude i.e. the knowledge of depressions symptoms and the occurrence of related feelings in the 
performance of nursing tasks was included as a new component was added to the model, because no previous 
studies have been published in which it had been included. 
Method: At two measurement moments, separated by a period of nine months, a sample of 284 persons in care 
at 11 Homes were tested by the use of questionnaires which were based upon validated instruments. The 
questionnaire for measuring the depression attitude was developed for this research. Description statistics, 
correlation analysis and two-hierarchal regression analysis were carried out. 
Results: The results showed a statistical significant correlation between the measured indicators from the first 
moment in time and health complaints at the second moment in time, however only work pressure predicted 
health complaints. Neither the hypothesis about the moderate effect of the interaction between high work 
pressure and little autonomy, nor the hypothesis about the depression attitude as a mediating variable between 
the working practices and the criteria of health complaints, could be supported.  
Discussion and conclusion: The question is raised of whether the power of the model in difficult work 
environments is not overestimated as an explanatory model, due to the fact that, besides work pressure, no other 
factors of the JD-C(S) model are proved as predictors for health complaints, having regard on weak results of 
corresponding studies. The answer to this question requires both qualitative research and more uniformly 
constructed replication research.  
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Samenvatting  
Achtergrond: De taak van verzorgenden van depressieve personen in verpleeghuizen wordt als zwaar ervaren. 
In de literatuur wordt dit onder meer toegeschreven aan werkkenmerken als werkdruk, gebrek aan tijd, gebrek 
aan autonomie, onregelmatige werktijden, lage beloning etc.  
Doel: Om inzicht te verkrijgen in de arbeidsomgeving van verzorgenden onderzocht deze studie de relaties 
tussen de werkkenmerken waarvan wordt aangenomen, dat ze karakteristiek zijn voor de omgeving van 
verpleging en een relatie hebben met gezondheidsklachten. Op basis van het Job Demand-Control (Support) 
model, werd getoetst of de werkkenmerken autonomie, werkdruk, waardering van collega’s en de interactie van 
hoge werkdruk en weinig autonomie gezondheidsklachten voorspelden. Als unieke uitwerking werd in deze 
studie het concept depressie-attitude, dat wil zeggen de kennis over depressie en de daarbij optredende 
gevoelens zoals blijkt in de uitoefening van de taak, aan het model toegevoegd.  
Methode: Op twee meetmomenten, met een tussenperiode van negen maanden, werden bij 284 verzorgden uit 
11 instellingen vragenlijsten afgenomen die waren gebaseerd op gevalideerde instrumenten. De vragenlijst voor 
het meten van de depressie-attitude is voor dit onderzoek ontwikkeld. Na presentatie van de data middels 
beschrijvende statistiek werden, correlatie-analyses en twee hiërarchische regressie-analyses uitgevoerd om het 
model te toetsen. 
Resultaten: De resultaten lieten statistisch significante correlaties zien tussen de indicatoren gemeten op het 
eerste meetmoment en de gezondheidsklachten op het tweede meetmoment, maar alleen werkdruk voorspelde 
gezondheidsklachten. Noch de hypothese over het modererend effect van de interactie van hoge werkdruk en 
weinig autonomie, noch de hypothese over de depressie-attitude als een mediërende variabele tussen de 
verklarende factoren en het criterium gezondheidsklachten konden worden bevestigd. 
Discussie en conclusie: Omdat alleen werkdruk als factor van het JD-C(S) model gezondheidsklachten 
voorspelde en gelet op weinig sterke uitkomsten van analoge studies werd gereflecteerd over de vraag, of het 
vermogen van het model om de samenhang van werkenmerken en gezondheid te verklaren in complexe 
werkverhoudingen, zoals van verzorgenden, niet overschat is. Om deze vraag te kunnen beantwoorden lijkt 
kwalitatief onderzoek en meer uniform opgezet replicatie-onderzoek wenselijk.  
 
 
